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abla  1  Factores  de  gestión  y  control  metabólico  en  diabéticos  usuarios  (n  =  98)  del  Hospital  San  Agustín  de  la  Comuna  de
lorida, Chile  2012
actores  de  gestión  Control  metabólico
Compensados
(n=  42)
Prom  ±  DE
Descompensados
(n=  56)
Prom  ±  DE
pa Correlaciónb Sig.
bilateral
atisfacción  global 5,07  ±  1,6 4,14  ±  1,6 0,000  0,282  0,000
tención al  usuario 5,03  ±  1,6 3,84  ±  1,5 0,000  0,364  0,000
apidez 5,18  ±  1,5 4,79  ±  1,6 0,099  0,122  0,007
rofesionalidad  del  personal  5,02  ±  1,6  3,93  ±  1,5  0,000  0,332  0,000
a Prueba de chi-cuadrado.
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nﬂictos de intereses y
cesidad de transparencia: a
opósito del consenso sobre
escripción de los nuevos
ticoagulantes orales
nﬂicts of interest and need for
ansparency: in light of consensus on
escribing of new oral anticoagulants
 Director: declaración  de  la  ausencia  de  conﬂictos  de  intereses  en
documentos  elaborados  en  nombre  de  las  3  sociedades
ntíﬁcas  de  atención  primaria1 y  un  grupo  de  trabajo  de
semFYC2 han  motivado  una  carta  al  director  en  su  revista
 la  junta  directiva  de  Osatzen3.  Nos  parece  importante
˜alar  que  en  ella  no  se  discute  el  contenido  de  ambos
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 nuevos  anticoagulantes  orales  (NACO),  Osatzen  parti-
ó  junto  a  otras  sociedades  cientíﬁcas  y  la  administración
itaria  vasca  en  la  elaboración  de  un  protocolo  donde  se
ogían  sus  indicaciones  y  la  necesidad  de  que  la  prescrip-
n  de  estos  nuevos  fármacos  fuera  accesible  a  los  médicos
 familia.  Esta  práctica  es  una  realidad  desde  la  comercia-
ación  de  los  NACO  en  nuestra  comunidad.
La  carta  de  nuestros  compan˜eros  de  Osatzen,  como
ede  deducirse  de  su  título,  tiene  como  objetivo  insistir
re  la  importancia  de  realizar  de  forma  correcta  la  decla-
ión  sobre  los  conﬂictos  de  intereses  de  los  autores  de
ículos  cientíﬁcos.
Por  eso  nos  sorprende  no  encontrar  referencia  alguna,
4
 la  réplica  de  los  autores  del  consenso  sobre  NACO , a  los
blemas  que  plantea  la  junta  de  Osatzen  en  relación  a  los
nﬂictos  de  intereses.  En  dicha  réplica  se  reiteran  los  argu-
ntos  expuestos  en  el  consenso  inicial,  no  cuestionados  en
carta,  de  forma  que  se  desaprovecha  la  oportunidad  de
ntrastar  opiniones  sobre  cómo  deben  declararse  los  con-
tos  de  intereses  e  incluso  de  completar  la  declaración




























a546  CARTAS  AL  DIRECTO
Conﬂicto de intereses
Todos  los  autores  de  la  carta  son  miembros  de  Osatzen.
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396.
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Las pruebas de cribado de la
depresión: unas reﬂexiones
Screening tests of depression:
Some  reﬂections
Sr.  Director:
Después  de  leer  la  carta  de  Montesó-Curto  P  y  Aguilar-
Martín  C  sobre  «Depresión  según  la  edad  y  el  género:  análisis
en  una  comunidad»1,  en  la  que  se  sitúa  la  prevalencia  de  la
depresión  en  un  46,7%  en  su  comunidad,  pueden  ser  útiles
al  menos  3  consideraciones.
En  primer  lugar,  la  notable  discordancia  entre  sus  resulta-
dos  y  los  de  otros  estudios  es  muy  probable  que  sea  debida
a  que  el  instrumento,  la  escala  de  ansiedad-depresión  de
Goldberg,  que  fue  disen˜ado  para  que  los  médicos  de  familia
pudieran  hacer  un  cribado  rápido  de  la  depresión  en  el  marco
de  su  consulta  habitual,  se  ha  utilizado  en  una  encuesta
telefónica,  lo  cual  puede  distorsionar  en  gran  medida  las
respuestas  de  los  encuestados.  En  otro  estudio2 realizado
en  la  misma  provincia  de  Tarragona,  mediante  pruebas  de
cribado,  se  halló  un  resultado  positivo  en  el  24,7%.  En  una
segunda  fase,  mediante  una  entrevista  semiestructurada
(SCDI-I),  se  pudo  detectar  que  el  14,3%  presentaba  un  tras-
torno  depresivo  mayor  y  el  4,7%  distimia.  Es  cierto  que
ambos  estudios  coinciden  en  que  la  diferencia  por  género
es  remarcable.
En  segundo  lugar,  el  término  depresión  debería  consi-
derarse  polisémico,  y  esto  tiene  consecuencias.  Efectiva-
mente,  cuando  se  habla  de  depresión  no  se  deﬁne  gran  cosa
más  allá  de  una  alteración  del  humor,  pero  ello  no  especi-
ﬁca  sus  causas,  gravedad,  forma  de  presentación,  tiempo
de  evolución,  ni  en  deﬁnitiva  un  diagnóstico  claro.  Es  decir,
puede  ser  entendido  en  diferentes  sentidos.  Debido  a  ello
el  término  se  convierte  en  poco  operativo.  Podríamos  decir:
Pacientes  que  presentan  síntomas  depresivos, sin  que  por
Por  último,  hay  que  tener  en  cuenta  que  las  prueba
de  cribado  no  son  pruebas  diagnósticas.  Sobredimensiona
la  prevalencia  de  una  enfermedad  por  este  u  otro  motiv
tiene  sus  consecuencias.  Una  de  ellas  es  captar  la  atenció
sobre  el  fenómeno  o  enfermedad,  e  inducir  a  intervencio
nes  cuando  no  es  necesario.  A  propósito  de  este  tema,  
Sociedad  Catalana  de  Medicina  Familiar  y Comunitaria  h
realizado  un  documento  recientemente  en  el  que  adviert
del  sobrediagnóstico  y  sus  consecuencias  sobre  la  salud  d
la  población3. Forma  parte  de  la  prevención  cuaternar
no  realizar  cribados  innecesarios,  o  que  pueden  inducir  
tratamientos  o  medios  de  atención  sanitaria  cuando  no  s
precisan.  De  la  prevención  cuaternaria  todavía  nos  qued
bastante  por  aprender.
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atención  médica  o  de  enfermería,  a  menos  que  especiﬁque-
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